PSIQUIATRIA.

Algo més acerca de Afasia.

Continuando mi programa de ocupar la atencién de esta
ilustrada Academia con el tema que sirve de epigrafe principal
4 este escrito, debo declarar, cun Gtil ha resultado la polémica
despertada hace justamente un lustro, por el eminente neuré-
logo Pierre Marie, aun cuando no se han comprobado sus ideas.
Recordamos, en efecto, el sensacional escrito que vid la luz pi-
biica en la “Semaine Médicale’” del 23 de mayo de 1906, titu-
lado “Revisi6bn de la cuestibn de la Afasia. La tercera cir-
canvolucién frontal no juega papel alguno eh la funcién del
lenguaje.”

Y bien, en el quinquenio que he referido se han multiplica-
do las memorias relativas al tema que me ocupa. Se han divi-
dido los capitulos relativos 4 él, tratdndose aisladamente la cla-
gificacién y sintomatologia de la afasia, la anatomia patolégica
en relacién con estas clasificaciones, esto es, la ubicacién en &l
cerebro, de cada una de las variedades de afasia; y por (ltimo,
la fisiologia patolégica del mismo sindromo, es 4 saber: la apli-
cacion del conocimiento de las funciones cerebrales fisiolégicas
del lehguaje, en sus relaciones con los hechos ofrecidos por la
ciinica y referidos como es natural 4 la patologfa.

Como me parece interesante para mi propoésito de dar & co-
nocer el hacer bien singularizados tales hechos, cumpliendo asi
mi idea de consignar tado lo relativo 4 afasia, prop6bngome es-
ta noche ejecutarlo, en cuanto me sea dable, con el ler. capitu-
lo de los que referi. Son 4 4 mi entender, Sres., las clasificacio-
nes de que hablan los tratadistas, una muy dtil desde el punto
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de vista didéctico; quiero hablar de la dada por la afieja y exce-
lente escnela de Charcot, fitil repito constantemente, desde el
punto de vista sefialado; ésta quiere, que exista una sordera ver-
bal 6 sea dificultad para apreciar el lenguaje que otros hablan;
otra variedad es la afasia motriz (afemia) & sea dificultad para
emitir la palabra articulada; una agrafia evidente 4 sea dificul-
tad para apreciar el lenguaje escrito y por iltimo, una ceguera
verbal, también manifiesta 6 sea dificnltad para apreciar por la
vista el lenguaje escrito. Cada vez que digo dificultad debe
agregarse ‘6 imposibilidad.”

Estos cuatro capitulos puedo decir que ge encierran en dos,
sumamente ttiles de retener porque nos orientan en todas estas
investigaciones. Bl primer grupo abarca las afasias de recep-
cidn, esto es, sordera verbal y ceguera verbal; el segundo abar-
ca las de transmision, esto es, afasia motriz (afemia} y agrafia.

Es muy raro como se comprenderi especialmente por las per-
sonas que hayan estudiado afisicos, encontrar enfermos gue
Gnicamente entiendan el lenguaje hablado, 6 que no puedan
emitirlo, 6 que Ginicamente no puedan leer toda la serie de sig-
nos convencionales eseritos, ya por Gltimo que no puedan eje-
cutar Gnicamente lo que 4 escritura se refiere, esto es: escritura
espontinea; en copia de manuscrito 6 de imprenta 6 escritura
bajo el dictado. No ignoro que Ivs tratadistas han sefialado,
aunque por rareza, tales hechos, no siempre indiscutibles; mas
sin que se pueda aplicar 4 la clinica diaria puede servir en el
sentido ya repetido, la clasificacion expuesta.

En la clinica, Sres. Académicos, se ofrecen mas bien hechos
complexos; pero susceptibles de agruparse observando sus linea-
mientos bien mareados. Fn efecto, todos los clinicos estan de
acuerdo en distinguir hechos de afasia en los cuales se altera el
lenguaje interior y aquellos en que est4 intacto. Los de la pri-
mera categorfa son 4 mi juicio los més reales, hoy se llaman
intrinsecos, justamente porque alteran el lenguaje interior; por
oposicién, llamamos extrinsecos, los que dejan inalterado el
mismo lenguaje interior.

La afasia del primer género, la intrinseca, sefiala des grupos
muy bien caracterizados y se llaman afasia de Wernicke y los
de Broea. :

81 se examinan metddicamente los primeros, sé nota que la
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sordera verbal es el hecho més culminante de esta forma; el en-
fermo no aprecia el lenguaje hablado; tampoco puede leer un
enfermo tipo Wernicke; en cambio babla y 4 veces mucho; pero
habla disparates, & lo cual se llama Jargonafasia. La escritura
estd alterada de un modo especial y caracteristico, al tipo que
me ocupa: el enfermo copia servilmente, esto es, el manuscrito
en manuscrito, lo impreso como impreso. Puede verse que el
tipo Wernicke tiene alterados los medios de recepcion del len-
guaje, el escuchade y e! lefdo y no muy alterados los de trans-
mici6én, lenguaje hablado, lenguaje escrito.

Veamos ahora como se caracteriza el tipo Broca. El enfermo
entiende todo lo que se le habla; pero en cambio nada puede
hablar 6 habla una frase corta, una palabra 6 unas silabas 6 &{-
laba; tampoco puede leer mentalmente nada 6 casi nada. Kn
cambio escribe copiando, de un modo correcto y siempre en
manuscrito; esto es, tanto lo manusecrito como Jo impreso, es
transmitido por el enfermo en manuserito; no es servil su es-
eritura como el tipo anterior. Kn cambio la escritura esponté-
nea y bajo el dictado es nula 6 casi nula. Como se ve, el afasico
tipo Broca tiene excesivamente alterados los medios de trans-
misién de lenguaje, el hablado y la escritura; menos alterados
los de recepcitn, es decir, la posibilidad de escuchar el lengua-
je y la de leerlo. Todo esto lo digo entendiéndose las cosas de
un modo relativo, como se entienden en clinica.

En estas dos categorias de Wernicke y de Broea se hallan la
mayoria de los hechos que ofrece la clinica diaria; ereo que bien
analizados, casi todos caben ahi, quedando por acaso enfermos
excepcionales para agruparlos en las otras secciones de las cla-
sificaciones 4 que me refiero. Cuando estin unidos los signos
de Wernicke y Broca constituyen la afaeia total, de la cual tam-
bién se ofrecen casos en la préctica.

Vienen ahora los hechos de las llamadas afasias extrinsecas,
las que no alteran el lenguaje interior y muy defendidas por
el actual Profesor de Neurologia de la Facultad de Parfs, Deje-
rin, que substituye al recientemente muerto, el infatigable pro-
fesor Reymond. Las afasias a que me refiero ahora, son las lla-
madas puras; afasia motriz, ceguera verbal, sordera ~verbal y
agrafia verbal, todas ellas puras, quiere decir, que se presentan
aisladamente y se encuentran en relacién, para su Autor, con
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las lesiones subcorticales. Estas variedades de afasias no son
aceptadas por todos los autores y yo me inclino a pensar que
soh més bien de orden tedrico.

- Para completar esta secci6on debo mencionar, las afasias 1la-
madas de conductibilidad que se distribuyen de acuerdo con
un esquema en nucleares subcorticales, inter—nucleares y cortico
nucleares transcorticales, segtin lo dicho sblo sirve esta clasifi-
cacidén a titulo esgquemético.

Quedan en el 4° grupo todavia la afasia amnésica (afasia de
evocactOn) segdn la cual se olvida en un momento dado la ma-
nera de representar upa palabra en alguna de las formas de
lenguaje. Suplico no olvidar esta forma, por el caso que luego
deseribiré. La afasia de enfonacién seglin la cual el lenguaje no
tendria las cadencias que le son propias de acuerdo con log es-
tados del espiritu que traducen; queda también en este 4° grupo
la afasia 6ptica de Freund, en ellu el enfermo no puede desig-
nar un objeto que ve y lo hace v. g. después de verlo y tentar-
lo. La thetil es la que no permite designar un objeto reconocido
por el tacto.

No debo pacar adelante sin recordar que en la seccifn més
real de lag afasias, en la admitida por todos como fcil de ob-
gervar en la prictica, es a saber: en las afasias intrinsecas con
sur tipos Wernicke, y total, es donde se presentd una parte de
las objeciones del Profesor Marie. Marie dijo en efecto: No exis-
te la afasia de Broca; ésta se forma par afasia Wernicke (Anar-
tria) porque lo que constituye la afasia verdadera no es el hecho
de hablar mal o de no hablar, lo que constituye la afasia es el
hecho de comprender mal la palabra, de presentar una deca-
dencia intelectual particular, caracterizada por un déficit en el
stock cosas aprendidas asf en 1a afasia de Broca el enfermo
comprende mal, escribe y lee mal, como el de Wernicke y di-
fiere Gnicamente en una sola cosa, en que no puede hablar, di-
ce Marie, “es lo inico que tiene como déficit, la palabra; y la
palabra como déficit, es la anartria, no la afasia.”

Pero esto es lo que ne aceptamos los partidarios de la teorfa
cléeica, los anfrtricos comprenden muy bien lo que se les dice,
pueden leer y pueden escribir, lo dnico que no pueden es
hablar, para expresarme de otro modo, el afisico de Broca
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por no poder pronunciarla, esto es, el afdsico no sabe hablur el
andrtrico no puede hablar. El afisico motor, esté atacado de per-
turbacién de la palabra segdn la frase de Dupré. Es a la per-
turbacién que Broca llamé afemia, cuya designacion yo sosten-
go para evitar confusiones. 8i pues el afiisico de Broca presenta
una perdida més o menos marcada de la palabra espOntanea y
repetida conservando a veces la palabra cantada, ceguera ver-
bal ligera, sin presentar sordera verbal, y tiene agrafia para la
escritura espontinea y al dictado, conservando la facultad de
copiar transeribiendo lo impreso en manuserito, puede siempre
caracterizarse esta variedad. He alli sefiores. Io que define al tipo
de Broca tan claro, diga lo que diga en contrario Pierre Marie.
El afasico de Broca es afémico, el de Wernicke es parafisico
(pargonafisico) como llevo dicho. Puede ademés ser anértrico
como puede ser hemiplégico; pero esto es contingente, no nece-
gario.

Con estos prolegémenos que he procurado establecer tan cla-
ros como la neurologia moderna los entiende, por supuesto re-
vieadas ya las opiniones de Marie, paso a tratar un caso parti-
cular,

He aquf los datos de un caso de affisico sumamente intere-
sante de estudiar. El sefior 8. A. J de 33 afios de edad, origi-
nario de Matamoros (E. de Tamaulipas) casado, comerciante,
trabaja en asunto de bufete en uno de los mis grandes almace-
nes de esta Capital.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.

Es hijo de padre inglés y de madre peruana.

Su padre que era Médico, no padeci6 de enfermedad nerviosa
alguna, y muri6 a los 77 afios de edad de una enfermedad del
coraz6n, siendo la muerte casi repentina, puesto que en la no-
che anterior habfa estado bastante bien, y se acosté6 como de
costumbre.

La madre del paciente muri6 a la edad de 42 afios, proba-
blemente a consecuencia dé cdleulos urinarios, padeciendo al-
gin tiempo antes de esta enfermedad de alguna afeccién de la
matriz que no puede precisar el paciente, pues era muy nifio
cuando ocurrid la muerte de la madre.
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A ninguno de sus abuelos conocit, ni sabe de qué enfer-
medades morirfan, S6lo ha tenido conocimiento de que el abue-
lo paterno era de buena constitucitn y muri6 a edad muy avan-
zada.

Un tio paterno, que era marino, muri6 de afeccién cardiacs;
una tia también paterna, murié de pulmonfa. Los otros tfos
paternos, en ndmero de 2, eran marinos y se perdieron en el
mar sin que se volviera a tener noticia de ellos. No conocid a
sus tios maternos, ni sabe algo relativo a ellos.

Los padres del enfermo tuvieron 11 hijos, de los cuales 9
nacieron en condiciones normales, y dos nacieron muertos y
antes de término. El paciente fué el que naci6 en dltimo lu-
gar. Los dos nifios inmediatamente anteriores a é1 fueron los
que nacieron sin vida. Los 8 hermanos restantes viven, son
de buena salud y s6lo han padecido de enfermedades contagio-
sas.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

Hace 17 afios, siendo alumno del Colegio Militar, padeci6 #-
fo, & consecuencia de uha comida con pescado descompuesto, 17
alumnos del Colegio Militar enfermaron de tifo entonces, y 3
de ellos murieron. 70 dias duré enfermo con todo y convale-
cencia.

Hace 14 afios empez6 4 padecer de jagueca (le dolia la mitad
delacabeza, sin poder precisar si seria més frecuente enla mitad
derecha 6 la izquierda y de esta mitad s#6lo le dolfa la parte an-
terior} 4 consecuencia de dolores de muelas picadas y de disgus-
tos, No precisa la frecuencia de estos dolores de cabeza, pero di-
ce que serian 3 6 4 veces al afio, durindole 1 dia. Ya hace 7 afios
que no le dan lus jaquecas. Actualmente, de 7 afios acé, le dan
de cuando en cuando dolores poco intensos en las regiones fron-
tales laterales que le duran poco tiempo.

Desde hace 4 afios ha notado que algunas. veces, como 2 por
semana al estar leyendo, 6 atin sin leer, sentfa una especie de
mareo que hacfa que se le nublara la vista, experimentando la
sensacion de que tenfa hueca la poreién occipital del encéfalo.
Cuando esto le sucedia crefa que temblaba la tierra. Estas per-
turbaciones las atribufa 4 la solitaria que supuso que tenfa des-
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de hace 7 afios y que arroj6 en febrero de este afio; pero después
de arrojada, le siguieron estas perturbaciones hasta la fecha,

Hace 2 afios, al estar comiendo, sufrié un dolor agudo en la
articulacién témporo-wmaxilar izquierda, lo que hizo que siguie-
ra masticando los alimentos del otro lado. Le siguié menos fuer-
te inflamAndosele esa regi6n, cesando 4 los 6 dfas dicha infla-
macién. Ese dolor en la articulaciéon es igual al que ahora le
ha aparecido, con motivo eree &, de las medicinas que ha esta-
do tomando.

En 10 afios de matrimonio no ha tehido hijos.

LUGARES DE RESIDENCIA Y COSTUMBRES,

Nacié en Matamoros (Tam.) como queda dicho v vivi6 en eca
cindad basta la edad de 11 afios. Fué normal su desarrollo fi.
gsico & intelectual. Su instruccién primaria la empez) 4 recibir
desde la nifiez, gin poder precisar la edad, al lado de sus her-
manag, una de iag cuales era profesora y ensefiaba 4 los demiés;
no llegh 4 estar el paciente en escuela de instrucei6n primaria
especial.

Desde sue primeros afios hasta la edad de 11 acompafié 4 su
padre 4 los viajes que este hizo 4 todas las Aduanas fronteri-
zas situadas & uno y otro lado del rio Brave, desde Laredo has-
ta la desembocadura del rfo Bravo, en el Golfo(Matamoros, Rei-
nosa, San Miguel de Camargo, Camargo, Mier, Ciudad Guerre-
ro, Laredo, Brownsville, Edimburgo, Rio Grande City, Roma.)
Las més de estas poblaciones son cilidas, y en ellas permaneci6
tiempo variable de algunos dias 6 algunos meses. De Jos 11 4
los 13 afios estuvo por varias semanas en Veracruz, Cdrdoba,
Jalapa. He dicho semaras porque la mayor parte de este tiem-
po, lo pasd 4 bordo del buque de guerra “Libertad,” recorrien-
do distintos derroteros. En dicho buque recibié instruecion (ler,
curso de Matem#ticas, 19 de Espafiol y 1¢ de Francés) para in-
gresar al Colegio Militar de Chapultepec. De los 13 4 los 17
afios estuvo de alumno en este Colegio. De los 17 4 los 20 vivi6
en Monterrey, Lampazos, Bustamante, Cerralvo, Dr. Arroyo,
Dr. Cos, San Francisco de Apodaca, Marin, Saltillo, Victoria,
Tampico, Bagdad (punto de desembocadura del Rio Bravo, si-
tuada & 14 leguas al Este de Matamoros,) San Luis y Aguasca-
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lientes; recorri6 estos puntos siendo oficial del ejéreito. De los
20 afios en adelante ha residido en México, Amecameca, Ozum-
ba, Cuautla, uente de Ixtla, Jalapa, México (2 afios,) Torredn,
Goémez Palacio y México, donde ya tiene 7 afios de residencia.
Los dos primeros afios de este tiempo (20 4 22) continué de ofi-
cial del ejército; después trabaj6 como ferrocarrilero, siendo agen-
te del Express; y en los dltimos afios ha sido y es empleado de
escritorio de la gran casa de comercio referida. He dicho lo an-
tertor porque esto alumhbra particularmente respecto de la inte-
ligencia del sefior J, coea importante de estudiar en los affsi-
cos.

De sus costumbres refiere que toda su vida ha sido aficiona-
do 4 comer mucho y 4 todas horas, prefiriendo los platillos de
carne, mariseos, langosta, ostiones, salmon y leche; esto presen-
ta interés para el caso que juzgo. Ha sido bebedor de cerveza,
tomando por término medio, de 4 4 6 botellas al dia. De las de-
mis bebidas alcohblicas cuenta que tomaba poca cantidad y més
bien por compromiso, con excepeién de vino tinto que tomaba
con frecuencia 4 la hora de comer.

Igualnente, ha sido muy aficionado desde su nifiez 4 los ejer-
cicios figicus, ya fueran al aire libre 6 en lugares confinados; y
también 4 los bafios frios de inmersi6én de mar 6 de regadera,
tomando desde hace dos afios hasta el principio de su enferme-
dad, bafic de esponja al levantarse, y de regadera por la noche
después de haber hecho ejercicio.

Desde su nifiez hasta que empez6 su enfermedad acostumbra-
ba inmediatamente acostarse después de cenar abundantemen-
te y después de comer también se acostaba, durmiendo por tér-
mino medio 11 horas al dia, esto principalmente cuando era
Militar, y después ha dormido 9 horas al dia.

Nunca ha acostumbrado fumar,

-Desde su pubertad, 13 afios, empez6 § hacer uso moderado de
las mujeres, y 4 consecuencia de ello dice: que ha padecido va-
rias ocasiones de rozaduras en el pene, las que se ha curado él
gsolo, con calomel 4 algunas otras sustancias en aplicacién local,
dice que padeci6 hace 15 afios un chanero que era superficial y
poco secretante teniendo todo el aspecto de una rozadura, que
no puede precisar el tiempo que tardé en aparecéreele después
del coito, que se o car6 él mismo dilaténdose como 12 dfas en
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sanar, vy que fué seguido, & un plazo cuya duracion tampoco re-
cuerda, de infarto ganglionar inguinal que curd por la incisién
y evacuacién del pus que contenia. Niega haber tenido después
de dicho infarto ganglionar ulceraciones de la faringe (placas
mucoeas) manchas rosadas de la piel (roseola) 4 otras manifes-
taciones cutaneas de la sifilis, alopecia y dolores ostebcopos, ete.;
hace 13 afios padecié de blenorragia, de la que san6 en 3 se-
manas, quedindole desde entonces la particularidad de que la
orina sale girando sobre si misma (“en tirabuzdn” segin su ex-
presion) y se divide en 2 chorros 4 unos 12 milimetros del meato.

Empez6 su enfermedad actual el 12 de agosto de este afio, en
la noche, 4 lag 8, al dejar su trabajo y sin haber sentido antes
la menor molestia.

Atribuye su enfermedad a un golpe que recibié en la region
témporo—frontal izquierda, con la mano de un chballo, el S de
agosto de este afio, también en la noche, golpe que le produjo
un ligero aturdimiento con oscurecimiento de la vista, pero que
le pas6 inmediatamente, sin caer al suelo, quedandose parado
en el mismo lugar donde lo recibié. Dicho golpe le produjo una
equimosis con forma curvilinea de concavidad anterior en la
parte inferior de la cual se le form6 una costra que se despren-
di6 4 los 6 G 8 dias. La vispera del dfa 7 cend con abundancia
exagerada, camarones, mondongo de res y otras cosas, bebiendo
ademfs, una botella de cerveza. Hace hincapié en que después
del golpe le quedd mucha hambre, comfa muchos antojos en la
calle, y se satisfacia con poca cantidad 4 la hora de Ia comida
habitual. El dia en que empez6 su padecimiento, estuvo al arre-
glo de un negocio de importaneia en Chapultepec y en la tarde,
habfa trabajado mucho, despachando toda la correspondencia
del Mayoreo en el Almacén. Su padecimiento empez6é brusca-
mente, sinti6 torpeza para hablar. Se di6 cuenta de esa torpeza
porque salié de su trabajo en compafifa de otros empleados, re-
solviendo separarse luego de ellos y tomar uno de los trenes
que lo llevaran 4 su casa. Los empleados no se dieron cuenta
de la dificultad de hablar que tenia el paciente, por haberse es-
te despedido luego de ellos y haberles dirigido pocas- palabras.
Al llegar al lugar donde debfa tomar el tren sinti6 horror para
montar al coche eléctrico y dej6 pasar varios sin tomarlos, vi-
niéndose por fih 4 pie & su casa. La aversién le provenfa del
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temor de perder el conocimiento; anfes de llegar 4 su casa se
dirigio 4 la de enfrente para ver al Dr. M. que allf vive. Le
manifestd al doctor que no podia hablar diciéndole: “no puedo
hablar,” por lo menos asi creia él decir y deseando decir otras
frases no podia hacerlo, limitdndose 4 sefialar su boca con el
indice y 4 moverlo para indicar que no podia hablar. Trat6
entonces de escribir y le parece recordar que no pudo eseribir
mas que palabras inccherentes, porque el Dr. no pudo darse
cuenta de lo escrito. Entonces el Dr. M. le receté:

Agua destilada 25 grms.
Bromuro de potasio 5 o,
Valerianato de Pierlot 5

Sig. Gotas 25 cada 3 horas.

Lleg6 en seguida 4 su casa y ah{ no pudo hablarle 4 su sefio-
ra con las palabras adecuadas, sino que expresaba su pensa-
miento con palabras entrecortadas y equivalentes, por ejemplo:
para pedir un vaso pedia de beber y més tarde (algunos dias
después cuando el que habla le habia recetado una holea de
hielo para aplicarla 4 la cabeza) pedia en vez de hielo “lo frio.”
Igualmente quiso pedir la receta del Dr. y pedia los platos, y
1a sefiora, indicindole si queria los papeles decfa que no, y al
indicarle st queria las recetas, decfa ‘‘eso, eso.” Las palabras
tranvia y trenes se le olvidaban mucho, desde el dia 27 aunque
ge las repitieran; el clvido verificAbase 4 los pocos minutos. A
una sefiora llamada Rita, muy amiga de su casa y que tiene un
hijo, le iba 4 visitar cuando ya el paciente estaba mejorado. y
le decia “la sefiora del Chamaco” por no acordarse de su nom-
bre. El tenia conciencia de todas las ideas no encontrando, se-
gin le parece, las palabras convenientes para expresarlas. La
gsefiora esposa del enfermo, afirma, sin embargo, que tenfa el re-
cuerdo de las palabras pero que no podia expresarlas, y el mis-
mo paciente dice, que ya que no le era posible expresar sus
ideas por la palabra, tomaba el lapiz pareciéndole poder expre-
sarlas mejor por la escritura sin poder conseguirlo tampoco por
este medio. Al querer eseribir lo conseguia con las primeras pa-
labras pero después de la 3%, 4* 6 5% ya se le olvidaba la mane-
ra de expresar la idea por la palabra, poniendo una palabra por
otra, paro por pero, v. g. A veces sucedia que no se daba cuen-



160 GACETA MEDICA DE MEXICO,

ta de las ideas correspondientes 4 las palabras que te le diri-
gian, pero esto sucedi6 & los 2 dfas de haber empezado su pa-
decimiento. Y asf escribe v. g. la palabra “Camelia’ correspon-
diente al hombre de una Sederia, se le olvidé muchas veces &
pesar de repetirsele varias ocasiones seguidas, desistiendo por
fin de buscaria en el Directorio donde queria leerla. Con las
palabras tranvias, trenes, Rita, si se daba cuenta de la idea,
cuando se le decfan dichas palabras, pero se le olvidaba pro-
nunciarlas, & los pocos minutos. Al dirigirsele frases en que en-
traran algunas cantidades, no las entendia, as{ al decirle tal
acontecimiento rucedié hace 3 semanas, hace 8 dfas, pregunia-
ba jCufinto son 3 semanas, cufinto 8 dfas? La idea de la canti-
dad no podfa precisarla, no la tenia; as{ al preguntarle el! que
habla, qué tiempo hacfa que habfa padecido de tifo, dijo que
no podia precisarlo. Esta nocién de la cantidad, no sabe si la
perderia desde el principio, porque se di6 cuenta de que la ha-
bia perdido hasta que fué el dia 29 4 verme. La escritura al
dictado y la escritura en copia son muy imperfectas; mas no
copia servilmente, esto es, lo manuscrito y lo impreso, lo copia
mal en inanuserito. Al principic de su enfermedad se
daba cuenta de lo que lefa y oia, asi al dia siguiente se fué
temprano 4 sa oficina y ley6 la correspondencia dandose cuen-
ta, cree, de lo que lefa, aun cuando lo hiciera en alta voz para
precisar si podria 6 no hacerlo. A los dos dfas ya perdi6 la fa-
cultad de enterarse de lo que lefa atin cuando lo hiciera en alta
VOZ.

La noche del dia 27 tomé las gotas ya mencionadas, cada 3
horas, sin tener necesidad de despertarlo, pues no tuvo suefio y
durmib despertando con frecuencia. Al dia siguiente que fué
domingo, se levant6 con dolor en la parte anterior de la regién
frontal izquierda, se lavé y desayun6 como de costumbre y lue-
go se fué a buscar un dentista para que viera un nifio pero no
lo encontrd por no estar en su casa el dentieta y entonces se
pasH al Almacén a enterarse de la correspondencia. Ahf{ le pre-
gunt6 el sefior T. al salir de la Oficina el enfermo, notando que
no podfa hablar, si no se perderia y él le contest6 que no, que
tenfa bien sus ideas (refiere que en ciertos momenios caleula
quepodia hablar) pero la sefiora delenfermo dice que desde que
comenzb la enfarmedad, la torpeza de la palabra fué la misma.
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Volvid a su casa como a las 10 a. m. y ah{ tomé un purgante
de aguardiente aleman, 25 grams. que le recetd el Dr. M.y que
le obré como vomitive y purgante teniendo basca verde y vis-
cosa, deposiciones hasta lag 3 p. m. Tom6 eomo aliruento una
taza de caldo de pollo al medio dfa. Al signients dia se levantd
como de costumbre, sin el dolor de cabeza, se lavo y se fué a
su escritorio, quiso comenzar a leer y no pudo darse cuenta de
lo que feia y entonces uno de sus Jefes, el sefior T., le manifes-
té que fuera a distraerse a alguna parte donde hubiera aire li-
bre, y que consultara con su Médico y regresara al escritorio a
platicar con él. Fué a pie frente al Hotel del Jardin a visitara
la familia del Dr. Ch. que habia fallecido la vispera. Ahfsesin-
ti6 mal, por las dificultades de hablar y el dolor de cabeza que
le apareci0 antes de entrar a dicha casa. Toms un coche
que lo trajo a su casa, en cuya puerta se encontr6 con un ami-
go, a guien pretendid decirle que dijera a su Jefe no habia ido
a tomar el aire puro como se lo habfa dicho é!, y que se habia
venido a su casa por sentirse mal, pero no pudo articular nin-
guna palabra. Esto preocupé mucho al paciente. Esa misma
mafiana volvié a ver al Dr. M., ahi la sefiora le manifest6 al
Dr. que esa mafiana le habia dado una poca de agua con hielo,
y que no habfa percibido la impresi6n habitual del frio del hie-
lo, siendo que antez era muy sensible al frio, al tomarlo, por
tener en varias muelas coronas de oro. Esto le llamé la atencién
al Dr. y entonces lo explord con detencién picdndole con un
alfiler las distintas partes del euerpo, ddndose cuenta el enfer-
mo que sentia menos de una mitad del cuerpo que de la otra
sin poder precisar cual era el lado de la hipoestesia. Entonces el
Dr. M. le manifesté que su enfermenad era més dificil de tra-
tar de lo que el Dr. se habfa imaginado y que ser{a mejor que
viese a otra persona y se sirvio darle una tarjeta para el que ha-
bla. Esa. misma tarde, poco antes de las 3 p. m. se presentd en
mi casa, y en la sala de recibir se sinti6 més mal, quizi porque
se fué a piea verme o por avance de su enfermedad. Reconacf
entonces fisicamente este afisico, segdn lo hago siempre con es-
tos enfermos, es decir, estudiando primero el lenguaje, después
el resto del sistema nervioso, principalmente el estado psiguico
del enfermo, as{ como el resto de sus aparatos. Unicamente di-

ré lo relativo al lenguaje. Vi primeramente lo tocante a cémo
TVIL 21,



162 GACETA MEDICA DE MEXICO.

comprendia lo que yo hablaba, y ésto lo encontré {ntegro, asf
me lo ensefiaban las sefias de acuerdo con mis cuestiones y los
actos que desarrollaba 4 mi mando. Ejecuté con perfeceién la
prueba de los tres papeles de Marie, es a saber: el mis grande
me lo di6 el enfermo, el mediano lo rompi6, y tir6 los fragmen-
tos y el papel més pequefio Jo guardé en su bolsillo. Después lo
puse a leer, y como no hablaba, no logr6 ejecutarlo, mas sf com-
prendid Ordenes sencillas dadas por escrito, puesto que las eje-
cutd. La palabra articulada era dificilisima, pronunciaba pala-
bras no inteligibles (jargonafasia) o0 emitia una o unas sin com-
pletar las frases, ocurriendo a su sefiora para que se lag completa-
ra. Laescritura espontinea fuésumamente deficiente, 1a palabra
repetida no se lograba. La lectura en alta voz resultaba imposi-
ble. La escritura bajo el dictado fué muy imperfecta. La copia
fué en letra de carta y no servil. El examen fisico del resto del
sistema nervioso, asf como el de los otros aparatos fué negativo.
Terminado el examen de este enfermo, le puse el siguiente

método:
Un frasco de Bioforina. Una cucharada de Bioforina si es-

th débil.

Agua destilada....... s 150.00 gramos.
Yoduro de Potasio................. 1G.00 "
Jarabe simple.............coeiill 25.00 "
Tintura de belefio......... [T 2.00

Cucharadas una cada hora.

Lavativa si no evacua en 24 horas. Como alimento, leche y
pan a Jas 8 a. m, alas 4 y a las 8 p. m. Al medio dfa sopa li-
gera y fruta cocida. Reposgo en su casa y el mayor tiempo posi-
ble en la cama Volvié a su casa, tom6 el alimento sefialado y
se acnsth a dormir con suefio algo intranquilo. El dia 30 sigui6
con los mismos sintomas y el mismo tratamiento. El dia 2 se
notd un alivi6 bastante marcado: el enfermo empez6 a hablar
con mas facilidad frases enteras, olviddndose de pronunciar sin
embargo algunas palabras, de preferencia aquellas que tienen la
letra R, No entendia lo que tefa sino hasta el dia 5 de septiem-
bre, lo que se le hablaba s{ lo entenufa como generalmente pa-
gaba desde el principio del padecimiento. El 6 empez6 a enten-
der lo que lefa, El 9 pudo eseribir un poco aunque hay que ad-
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vertir que antes sblo lo intentd en la casa del que habla. Desde
el 29 de agosto se le ha estado poniendo lavativa diaria hasta
el (11-1X) porque se pasaba més de 24 horas para que evacua-
ra. L.as primeras fueron de cocimiento de malva 500 grms. gli-
cerina 60 grams. los dfas (2-1IX, 4-1IX, 7-1X, y 11-1X) fueron
formulados asi:

Infusién de hojas desen................. 400.00 gramos
Aceite ricino........coocvves i 30.00 "
Emulsiénese y sig. Lavativa.

(Se le cambiaron porque no le hacfan muy bien las primeras).

Los dfas 3, 5, 6, 8, 9, y 10-1X) se le pusieron las de coci-
mieuto de malva con glicerina.

El dia 8 fué evando ya pudo hablar todo con relativa facili-
dad. Después ha seguido la mejoria manifiesta (Habla el enfer-
mo).

Las cuchgradas del Dr. Loaeza con Yoduro las seguf toman-
do hasta el dia (4-1X) una cada hora. Desde esta fecha cada 2
horas hasta el dia 9, y de esta fecha hasta ahora (16-1X) 3 al
dfa, 1 después de cada alimento. Las cucharadas de Bioforina
}as he estado tomando hasta hoy 3 al dia (1 después de cada
alimento) y otra a media noche,

Kl martes (6-1X) cambié de régimen alimenticio. (Continia
hablando el enfermo). Fruta en ayanas y ala hora de comer.
Por comida: sopa, peseado 4 ostiones, fruta y verdura cocida.
Noehe: una sopa y atole de leche. Leche v pan alas 8a. m.y
4 las 8 p. m. Cuidar el régimen del vientre. Cucharadas cada 3
horas de laz del Dr. Loaeza. |

Fruta en ayunas.

El desayuno con més galletas que la vispera.

A las 12 m. sopa, frutas y verduras cocidas, alguna carne con
puré de papa, dulce, frutas.

Noche: sopa, verdura y leche. :

Una eucharada, después de cada alimento, de las de Yoduro.

Los datos de esta historia fueron detenidamente recogidos por
el sefior Salvador Ortega, aprovechado estudiante de medicina,
cuando ya el enfermo estaba mejorado.

Si analizo el caso que tengo la honra de presentar a Uds. me
encuentro con una afasia transitoria, que atac6é principalmente
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el Jenguaje articulado y poco la escritura y la lectura, nada ls
percepei6én del lenguaje hablado: més no se acompaiib de lesio-
nes en otros Grganos relativos a la funeion del sistema nervioso
nt dejaron huellas, claras v. g. sifiliticas los padecimientos ante-
riores &l por acaso fog ha habido en este orgonismo, como yc
presumo. O:urriria clasificar este hecho entre lag afasias histé-
ricag que son transitorias como la de este enfermo, y de las cua-
les ya he ofrecido a la consideracién de Uds. el afio anterior dos
casos muy probatorios; pero en el Sr. J. no hay antecedentes
nerviosos, ni la afasia fué total, como en aquellas jovenes de
familia neurépata que describi a Uds. en mi anterior memo-
ria. Ademés, en aquéilos hubo hemiplegia derecha, acompafia-
da de otros detalles de tipo anémalo que me hacian considerar-
los histéricos. El 8r. J. ninguna parilisis presentd y sf tGnica-
mente ligeros trastornos de sensibilidad. Por lo mismo, nunca
acomoda este afisico en el tipo Broca que de costumbre, casi
constantemente, se acompafia de hemiplegia orghnica. Cres por
lo mismo que es un affsico amnésico del tipo de los descritos
por Pitres. Sise me pregunta cudl es la causa préxima de la afa-
sia db este sefior, diré que se trata probablemente de la isque-
mia transitoria de sus vasos cerebrales anéloga a la que se ob-
gerva en algunas enfermedades por infeceitn o por intoxicacién
como sucede en los fumadores. En el caso que estudio no fué
la nicotina ni alguna enfermedad aguda la que engendrd la
afasia, porque no existen estos detalles en antecedentes del en-
fermo; pero sf existe en él, muy probablemente, la infecci6n si-
filitica causando la isquemia celebral con tanta mayor proba-
bilidad, si se recuerda de sus jaquecas y desvanecimientos, idea
que ge afirma tanto mis en mi mente, cuanto que el enfermo
mejord por el uso del tratamiento yodurado.

No abusaré ya de vuestra ilustrada atencién, sirvame ésta
memoria para demostrar una vez més, que no toda afasia eg in-
curable, ni tampoco es preciso que sea histérica para lograr la
curacion.

Ya ge ve c¢6mo este sefior, con afasia infecciosa, san6 total-
mente. -

Sirvame también para sostener que lae afasias Wernicke,
Broca y total, son las mfs frecuentes en la clinica, viniendo
después la amnésica de Pitres.
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Que la clasificaci6n fundamental de Charcot, sirve méis bien
para ensefiar log hechos relativos en la misma afagia en las cli-
nias y que las afasias sensoriales o sea extrinsecas son verdaderas
curiosidades patolégicas, lo mismo que la afasia 6ptica, 'a thctil
y la de entonacién.

México, mayo 11 de 1911,

Axrtonio A. Loarza.



